l, SOCIETE oes
L CAFETIERS

7_ RESTAURATEURS _ET . . .
HOTELIERS DE GENEVE Mise a Jour de votre Statut de Membre a la SCRHG

Données concernant I’établissement :

Nom de la Société (personne morale, Sarl ou SA) :

Nom de I'établissement :

Nom du propriétaire du fonds de commerce :

Rue, Numéro :

NPA, Localité :

Téléphone:

E-Mail :

Adresse de correspondance :

Nom :

Rue, Numéro :

NPA, Localité :

Autorisation d’exploiter :
Etes-vous titulaire du dipldme cantonal de cafetier ? |:| Oui |:| Non
Attention, si vous avez répondu non, vous ne pouvez pas étre membre de la SCRHG.

Etes-vous déja en possession de I"autorisation d’exploiter ? L] oui [ ] Non
si vous avez répondu NON, et en cas de difficultés a I'obtenir vous pouvez prendre contact avec le secrétariat

Données concernant le titulaire ou le futur titulaire de I’autorisation d’exploiter :

[ ] Madame |:| Monsieur

Nom, Prénom :

Rue, Numéro :

NPA, Localité :

Date de naissance :

Mobile :

E-Mail :

Lieu et date Signature du titulaire ou futur titulaire de I'autorisation d’exploiter

= arenvoyer avec une copie de I'autorisation d’exploiter, a info@scrhg.ch ou par courrier
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